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Da Analise dos Processos de Renovacao de

Bolsas de Estudo

Processo de Bolsa de Estudo 2021-2022

A inscricdo do estudante candidato a bolsa de estudo sera feita por meio do
preenchimento da Ficha Socioecondmica e de sua entrega, acompanhada dos
documentos, na forma e prazo estabelecidos no Edital, na Secretaria
Académica ou Escolar da Instituicdo Educacional Mantida.

Em nenhuma hipétese a Instituicao Educacional Mantida receberad Fichas
Socioecondmicas e Documentos que compdem O processo, apods 0 prazo
estabelecido no Edital.

No ato da entrega da Ficha Socioeconomica e dos Documentos, a Instituicao
Educacional Mantida fornecera ao candidato o PROTOCOLO DE
RECEBIMENTO DE DOCUMENTACAO, assinado e datado, reglstrando todos
0os documentos recebidos com o pedido de bolsa de estudo.




Da analise dos processos de
concessao de Bolsas de Estudo

Documentacao




Documentos pessoais

e Certidao de Nascimento para menores de 18 anos;

* RG (carteira de identidade) e CPF;

e Carteira Nacional de Habilitacao, no prazo de validade;
* |dentidade Militar, expedida pelas Forcas Armadas ou forcas auxiliares para seus membros ou dependentes;
* Registro Nacional de Estrangeiros — RNE, quando for o caso;

* Passaporte emitido no Brasil, no prazo de validade; \ R B N

» Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS, que conste RG e CPF.
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Comprovante de estado civil

Copia da certiddo de casamento; certiddo de casamento
CATEDERATLA 5 religioso; escritura publica de unidao estavel emitida pelo
& TS cartorio competente; declaracao de unido estavel de proprio

| punho, assinado por ambos conviventes firmada em cartorio
‘ ou declaracéo de Imposto de Renda Pessoa Fisica - IRPF em
gue o companheiro (a) conste como dependente.

REGISTRO CIVIL
STAI S N

EST,
Comarca, Municipio e D

ebastido do Paraiso
Palma T. Moura Rezende Dr. My é
Registro Ciil

e José Adolfo Moura
Escrevens

* Copia da averbacao de separacao ou de divorcio;

* Copia do protocolo do ajuizamento de acao em andamento de
processo judicial de separacao/divorcio;

* Copia da certidao de o6bito, se for o caso.
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* Observacao.. Nao seréo aceitas declaracées ou quaisquer
outros instrumentos para comprovacao de separacdo o
divorcio. o




Comprovante de estado civil

* Atestado de Uniao

Estavel emitido por 6rgao

governamental

Declaracao de proprio
punho firmada em
cartorio

DECLARACAO DE UNIAO ESTAVEL

Eu
portador (¢) da Carteira de Tdentidade n.° e inscrito (g) CPF sob
oz, declaro, sob 35 penas da lsi, que vivo em wnilo estivel
com.

portador (s) da Carteira da Identidade o* & inserito (a) CPF sob
ont . desde

de de 20

“Assinamra do 1* declarante (com firma reconhecida)

Assinatura do 2° declarante (com firma reconhecida)

Certidao de
Casamento religioso

= Pastor Wr. Mopsés Warbosa =
(Convengio Watista Wrasileira)

Certidao de Casamento Religioso

NS
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Coertifice, 106 o ¢ 30 meu grou come Sinistro 3o denominogdo Botisto, que
celebrel o Cosomente Religiose. conforme o ritusl do Kiturgio Bvangélica,

mediante ogresentogde 3o Registro do Cosaments Civil no Cortérte de.
dotode de
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Comprovante de estado civil

* Na Certidao de Casamento, * Copia da averbacao de
a averbacéo fica na separacgéo ou de divorcio ou
observacéao ou atras. documento que comprove
Reparar se € o pai ou a mée acao judicial em curso para
do concorrente da bolsa. estes fins
n
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Copia da certidao de
Obito, se for o caso
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Outros documentos

Copia do Termo de Guarda, Curatela ou Tutela, Copia do comprovante de cadastro do CadUnico
caso o (a) candidato (a) elou outro (s) membro(s)

do grupo familiar esteja amparado por um destes atualizado, se for o caso.
institutos, ou manifestacdo  expressa do
Ministério Publico ou Conselho Tutelar.

ELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DEDIREITO DA __* VARA
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Carteira de Trabalho e Previdéncia Social

Todos os membros do grupo familiar acima de 18 anos deverdo apresentar as seguintes paginas da CTPS:

( QuALIFICAGiO Givit - BrasitEiRo ) | [ ALTERACAO DE IDENTIDADE

1.NUmero de série (pagina da foto) |
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* covmatope TrapaLo 3. Contratos de trabalho
= (pendltima e Gltima pagina com 4.Anotacbes Gerais
e — registro) e pagina subsequente ~.B
(sem registro), alteracoes
/ salariais do ultimo contrato de
trabalho ativo, se houver

Caso nao possua CTPS, emitir declaracao de que néao possui CTPS, conforme
modelo de declaracao disponibilizado na Secretaria Académica.



Cadastro Nacional de Informacoes Socialis

PREVIDENCIA SOCIAL

INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
CNIS - Cadastro Nacional de Informagdes Sociais
Extrato Previdenciario

Pagina 6 de 10

16/10/2017 20:32:54

— ldentificagéo do Filiado

NIT: 112 CPF: 018 Nome:
Data de nascimento: 27/09/1968 Nome da mae:
— Relagoes Previdenciarias
— Contribuigoes
Competéncia Data Pgto. Contribuigdo Salario Contribuigdo Indicadores Competéncia Data Pgto. Contribuigio Salario Contribuigéo Indicadores
03/2008 27/03/2008 94,07 470,35 PREC-PMIG-DOM
Seq. NIT Origem do Vinculo Data Inicio Data Fim Tipo Filiade no Vincula Indicador
13 112.55708.95-0 RECOLHIMENTO 0171272008 300472009 Empregado Doméstico
— Contribuigdes
Competéncia Data Pgto. Contribuigao Salario Contribuicdo Indicadores Competéncia Data Pgto. Contribuicdo Salario Contribuigo Indicadores
1212008 05/01/2009 94,08 470,30 PREC-PMIG-DOM 01/2009 020212009 140,13 700,65 PREC-PMIG-DOM
02/2009 05/03/2009 102,53 51265 PREC-PMIG-DOM 0372009 03/04/2009 102,53 512,69 PREC-PMIG-DOM
0472009 04/05/2009 102,53 51265 PREC-PMIG-DOM
Seq. NIT Origem do Vinculo Data Inicio Data Fim Tipo Filiade no Vinculo Indicadores
14 112.55708 95-0 RECOLHIMENTO 01/06/2009 30/09/2009 Empregado Doméstico
— Contribuigdes
Competéncia Data Pgto. Contribuigdo Salario Contribuigo Indicadores Competéncia Data Pgto. Contribuigio Salario Contribuigio Indicadores
06/2009 29/06/2009 10253 512,65 PREC-PMIG-DOM 07/2009 27/07/2009 102,53 512,65 PREC-PMIG-DOM
08/2009 01/08/2009 102,53 512,65 PREC-PMIG-DOM 00/2009 28/09/2009 102,53 512,65 PREC-PMIG-DOM
Seq. NIT Origem do Vinculo Data Inicio Data Fim Tipo Filiade no Vincula Indicadores
15 112.55708.95-0 RECOLHIMENTO 01/12/2009 31/01/2010 Empregado Doméstico

Todos os membros do grupo familiar maiores de 18
(dezoito) anos deverdao apresentar copia do Cadastro
Nacional de InformacOes Sociais (CNIS), informando as
contribuicbes previdenciarias e vinculos empregaticios
dos dois ultimos registros.

As referidas certidbes poderao ser obtidas gratuitamente
no sitio eletrébnico da Previdéncia Social no
https://meu.inss.gov.br/central/index.html e/ou em um

O INSS podera rever a
Os numeros de sequéncia dos vinculos seguidos de um asterisco

qualquer tempo as deste extrato, art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99.

(7) foram modificados durante a simulagao.

posto do INSS.

Para obtencdo do referido documento, o solicitante
deverd estar previamente cadastrado no Programa de
Integracao Social (P1S) ou no Programa de Formacao do
Patriménio do Servidor Publico (PASEP). Ou possuir o
Numero de Identificacdo do Trabalhador (NIT) ou o
Numero de Identificacdo Social (NIS).
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Declaracao de Imposto de Renda Pessoa Fisica -

IRPF

Copia completa da Declaracao de Imposto de Renda de Pessoa Fisica — IRPF, acompanhada do Recibo
de Entrega a Secretaria da Receita Federal do Brasil e da respectiva notificacao de restituicao, se for o caso.
Sao validas as declaracoes referentes ao exercicio do ultimo ano.

MINISTERIO DA FAZENDA IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FISICA MINISTERIO DA FAZENDA IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FISICA P PP T NOME— AUDEMAR CARVALIO DESOUZA
uice Vidal Da Costa : MAR
e L DO et [SECRETATA DARECETATEDERAL DOBRASE ;| EXERCIOIN 2012 cpr 092.581.847-00 IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FISICA cpF 188.728.242-8 IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FISICA HOMB! | (EMETION SATIRO A SKXA
Anc-Calendirio 2011 Ano-Calendario 2011 DECLARAGAO DE AJUSTE ANUAL EXERCICIO 2012 Ano-Cal 20m DECLARACAO DE AJUSTE ANUAL EXERCICIO 2013 Ano-Calendario 2012 STE1 L AR ISOSTS SORAN A REHOA - PESOOA FISICA
! neelenaio < s mo-Colendiste DECLARACAO DE AJUSTE ANUAL EXERCICIO 2014 ANO-CALENDARIO 2013
ARG R o RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS RECEBIDOS DE PESSOA JURIDICA PELO TITULAR (MPOSTO COM
. DACOSTA. nscrio no CPF sct 2 581 847.00 SUSPENSA) DECLARAGAO DE BENS E DIRETOS (Visoren om R
on OMO 60 05 Souiiupt 19 o SRINORE A8 1R, ¢ om0 Sem tomacies CODIGO DISCAMINAGAC SITUAGAO BM
a o RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS RECEBIDOS DE PESSOA JURIDICA PELOS DEPENDENTES (MPOSTO COM Gk eRma
— 21 . EXIGIBILIDADE SUSPENSA)
- Nomera: 130 e —
- mphemaris < tornecdo a to 0 ¢ cbrga = (oo TRIBUTAVEIS DE PE: RIDICA RECEBIDOS ACUMULADAMENTE PELO TITULAR o W“’V\‘J“‘-"‘W'W‘-V‘-""L 0.0 21314
: " 108
A [Smpr——"
e . Moo ' lomaghes @ sesltner onicls depos . ot S e e e et Sl e i S R e e S DE PE: RIDICA RECEBIDOS ACUMULADAMENTE PELOS DEPENDENTES.
- 20 TascHw | S e R e e [ — ToTAL T Erar
behiss ciaracio do Au IMPOSTO PAGO / RETIDO DIVIDAS E SNUS REAIS
e T e o o eniregue do axercicio de 20 031642801 198 ep— Som informagtes
> o 30 do Recoa DEPENDENTES PAGAMENTOS EFETUADOS DO CONJUGE OU
Sem tormacoes COD.  NOME DO BENEFICIARIO crricNRy e VALOR PAGO CPF do corjuge ou comparheiro: 070,446,866 21
EVPREGADO
Avesr o atvas & Divida Atva da Uniso, ¢ oentaco scbr AL EMREESAC Gase de ki 00
- pago 0o
Sem mtormactes Dependens: GABRIEL ALBUGUERGUE B ‘ A
I ———— == kit Ol ot " . ercicio de 2013, &0 campo ndmeno do reck aci o eacal - i O I ) rcimanos isenton & N RN Ve
- RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS RECEBIDOS DE PESSOA JURIDICA PELO TITULAR 01 FACULDADES CATHEDRAL CE ENSINO 65, 2630001.0 56, 0 P s aes i e e
- DOAGOES EFETUADAS Rerdimantos reanbicon do PJ {imposia comaxighidads susponsa 00
MMM D CAPFTAL - MOEDA M ESPECH ~ TRIBUTAVEIS RECEBIDOS DE PESSOA JURIDICA PELOS DEPENDENTES ‘Som lomactes RESULTADO a0
O programa da essca Fisica s permite & impressio do Darf para DECLARAGAO DE BENS E DIREITOS. (Valoren am Ress L L)
paga Sem fomacoes
RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS RECEBIDOS DE PESSOA FISICA E DO EXTERIOR PELO TITULAR = e <
Qcom ren . Pessoa Fisica. ™ 5 e DOAGOES A PARTIDOS POLITICOS
e iomacoes
2 SR e % R RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS RECEBIDOS DE PESSOA FISICA E DO EXTERIOR PELOS DEPENDENTES
do quotas do Imposto de Renda Pessos Fraica St pare preenchimento 008 dacdos b & presehs 0o Dart = SDOTAS DE UM CONSORC ONAL VOLKSWAGEM GRUPG 60010 T DOAGOES DIRETAMENTE NA DECLARAGAO - ECA
RENDIMENTOS ISENTOS E NAO TRIBUTAVEIS B DCZA-TIIA PO EM 20T PR C 381 Sam informagoes
2 Na caixa de Onde Encontro. ci o “Exirato da DIRPF 221 o “Demonsirativo de Debitos
Deciarados o o de au i ¢ & SHUGAD G0 Cada Uma O, & Chca 1o Icons “Impreselo” para

RENDIMENTOS SUJEITOS A TRIBUTAGAO EXCLUSIVA / DEFINITIVA a 5 TE NOVE AVOS) DE FRACAO I 1500000 15.000,00
R, 330, AGUA MAREA
£6.701 DO CARTO

ENDIMENTOS TRIBUTAVEIS RECEBIDOS DE PESSOA JURIDICA PELO TITULAR (CUJO IMPOSTO ESTA COM
EXIGIBILIDADE SUSPENSA)

9 QUOTA DE PARTTIC ONDOMINIO FOREST L 16412204 16413294
RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS RECEBIDOS DE PESSOA JURIDICA PELOS DEPENDENTES (CUJO IMPOSTO ) AU ACATAVENTO, 14230 1
svortite RIVADA, 1GU/ OVE AVOS A
1o meat ESTA COM EXIGIBILIDADE SUSPENSA) " DE WABILIZAR A CONSTRUGAO DE
Sem otomacee: UNIDADES IVOBILIARIAS A RUA FIRN

RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS DE PESSOA JURIDICA RECEBIDOS ACUMULADAMENTE PELO TITULAR

RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS DE PESSOA JURIDICA RECEBIDOS ACUMULADAMENTE PELOS DEPENDENTES

IMPOSTO PAGO / RETIDO
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Declaracao de Imposto de Renda Pessoa Fisica -

IRPF

Os maiores de 18 (dezoito) anos nao declarantes de Imposto de Renda Pessoa Fisica (IRPF), deveréao
apresentar impressdo da consulta no sitio eletronico da Secretaria da Receita Federal do Brasil
(http://www.receita.fazenda.qov.br/Aplicacoes/Atrjo/ConsRest/Atual.app/paginas/index.asp), de todos o0s

integrantes do grupo familiar, informando que n&o consta declaracao na base de dados do correspondente ano
solicitado a ser entregue com os demais documentos.

Situacao das Declaracoes IRPF 2016

Prezado Contribuinte

Receita Federal do Brasil

MINISTERIO DA FAZENDA

ROBERTA MARTINS MATOS

Sua declaragdo ndo consta na base de dados da Receita Federal.

Em Brasilia - DF 07/03/2016 17:29

versdo 06.20140109

—
Voltar E

A Receita Federal agradece a sua visita. Para informagdes sobre palitica de privacidade e usa, clique agui. f
Atualize sua pagina  Versdo: v.01R

Data de Nascimento
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Extratos bancarios

Todos os membros do grupo familiar acima de 18 anos deverao apresentar a
cOpia do extrato bancario dos ultimos trés meses de conta corrente, conta
poupanca e/ou de outras contas.

* Em caso de conta conjunta ou de extratos bancarios que nao identificarem o
titular, apresentar documento que comprove a titularidade da conta, como
exemplo: copia do cartdo, folha de cheque e outros;

* Todos os membros do grupo familiar deverdao apresentar os extratos bancarios
mesmo que nao haja movimentacao financeira;

* No caso de alegacdo de encerramento ou inatividade de conta
corrente/poupanca, apresentar termo de encerramento emitido pelo banco;

* Nos casos de alegacao de nao possuir conta corrente, conta poupanca ou
outras contas bancéarias, deve ser apresentada declaracdo, conforme modelo
disponibilizado na Secretaria Académica ou no sitio eletronico da Instituicao
Educacional Mantida;

* Extrato contendo o valor de recebimento da bolsa familia, Pr6-Jovem, PETI,
Assisténcia Social e outros beneficios do Governo Federal, Municipal e
Estadual, se for o caso.

BENEFICI o
05/2813 PROGR AUX EMERG FINAM )
85/2013 BOLSA FAMILIA
#5/2813 BOLSA FAMILIA/ JOVEM

YALOR TOTAL : 862,00
ESTE RECIBOD E VALIDO COMO
COMPROY# PAGH 7

AR

Obs.: Movimentacéao
bancariaincompativel
com rendimento
declarado deve ser
guestionado.




Comprovantes de renda

Assalariados ou Jovem Aprendiz

Declaracao da empresa, em folha timbrada com CNPJ, informando se fornece ou
nao algum tipo de auxilio para fins de bolsa de estudo no caso de assalariados; na
Declaracdo devem constar o periodo do beneficio e o valor do auxilio, conforme

modelo de declaracdo disponibilizado na Secretaria Académica ou no sitio
eletronico da Instituicdo Educacional Mantida.

Copia dos seis ultimos
contracheques

DECLARACAO DE AUXILIO EDUCACAO

Carim. bo com razdo social il — CNFPJ da Empresa

Declaro, a pedido e para comprovacio dos dados de Bolsa de Estudo CNEC do
e 2

sssss tre d o1 da Instituigio Educacional Maztida
que o (a) colaborador(a)
. CEE
RG
() NNdo recebe Auxilio Educagdo;
( )Reccbe Auxilio Educacdo no valor R$ «

Assinatura e carimbo da pessoa responsével pelas informagdes da empresa




Comprovantes de renda

Assalariados ou Jovem Aprendiz Extrato do FGTS - Fundo de Garantia do Tempo

_ _ de Servico, dos ultimos seis meses
Extrato com valor bruto de recebimento de Auxilio Doenca e

identificacdo da espécie do beneficio, se for o caso (Extrato pode ser
retirado gratuitamente em https://meu.inss.gov.br/central/index.html
ou em um posto do INSS).

Portal da Governo Brasieira |

MEU INS5

(STTTUTO MACIONAL DO SEGURD SOCHL

A forma mais facil de utilizar os
servigos do INSS.

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
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Comprovantes de renda

Aposentados, Pensionistas e/ou Beneficiarios

Copia completa do extrato do beneficio referente ao ultimo
pagamento, que conste o valor bruto e a espécie, caso este seja
realizado pelo INSS. O extrato pode ser retirado gratuitamente
em https://meu.inss.gov.br/central/index.html ou em um posto do
INSS ou cépia do contracheque de beneficio emitido pelo Orgéo
pagador.

Portal do Governo Brasieino |

MEU INSS
Acomsoe semngos 00 e

q A forma mais facil de utilizar os

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

Declaracdo registrando exercer ou nao atividade
remunerada com o rendimento mensal, se for o caso,
conforme modelo de declaracao disponibilizado na
Secretaria.

DECLARACAO DE NAO EXERCER ATIVIDADE REMUNERADA

Eu, por
tadar(a) do RG e CEF
. declaro sob penas da lei que mio exerco nenhuma

atividade remunerada.

de de20__

Assinatura do Declarante



https://meu.inss.gov.br/central/index.html
https://meu.inss.gov.br/central/index.html
https://meu.inss.gov.br/central/index.html
https://meu.inss.gov.br/central/index.html
https://meu.inss.gov.br/central/index.html
https://meu.inss.gov.br/central/index.html
https://meu.inss.gov.br/central/index.html
https://meu.inss.gov.br/central/index.html
https://meu.inss.gov.br/central/index.html
https://meu.inss.gov.br/central/index.html
https://meu.inss.gov.br/central/index.html

Comprovantes de renda

Empresarios, Autbnomos, Profissionais Liberais, Informais e/ou Trabalhadores Rurais

Copia dos seis ultimos contracheques, pro-labore, declaracéo registrando exercer atividade remunerada com o rendimento
mensal ou DECORE ELETRONICO, se for o caso (Modelo de declaracao disponibilizado na Secretaria Académica ou no
sitio eletrénico da Instituicdo Educacional Mantida). e e

DECLARAGAO COMPROBATORIA DE PERCEPCAQ DE RENDIMENTOS - DECORE

RECIBO DE PRO-LABORE N* DO RECIBO DECLARACAO DE TRABALHADOR AUTONOMO/INFORMALLIBERAL ( Resoluglio CFC n® 872, de 23 margo de 2000 - DOU em 06 / 04 / 2000 Segdo 1)
183
o1, BEERCARG =
e . - Noae |
OU RAZAQ SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CNPJ OU INSS) Eu. o [ors.exr. 5

— ] ,AJV',:' L
eveaego [
Portador(z)  do  RG e CPF T r;;—)—,_;: - — RS —

ENFRESATESIE 03.030.10610001-26 - 5. ANGENTOR CORRGTABE
NP 03.030.406/0001-26 PR P e . declaro para os devidos fins, que sou trabalhador o e
; s ; ; auténomo/informal liberal e exerco a profissao/atividade de {Pemiooo —_— 1
-RODO JOSE SETTE 52 - SANTANA - CARIACICA - 29164200 - S Vaion [ 1
DOCUNENTACAC BABE |

nte a0 meu PRO-LABORE do més de: Dezembro/2005, a importancia de R$

Recebi da emp T3 FONTE PAGAGORA

267,00 (Duzen conforme discriminativo abaixo: ( ) Trabalhador(a) mercado informal (sem vinculo empregaticio, outros rendimentos, S o = ey
etc) corcae =
VNCULACAD L - - =]
( ) Profissional liberal L PAGFESIONAL OECLARANTE
Y o = = WEa cAe —
Proventos Taxa % Valor p/ INSS ESPECIFICACAO R . . CATEOORA loacec b
g () Autonomo (2) Os CONTAB | NAG ECRMATD CAB R [N FECRWASE
Valor do Pré-Labore 300,00 o5 ceciaARsGAO
2000 2000 000 Tendo uma renda mensal de RS =1
I 000 C ) e desenvolvo as seguintes atividades:
IDENTIFICACAQ SOMA 300,00
Nome.  LUZ SERGIO AURICH FILHO Il-Renda Forte @} L
x IV -Inss RS

N INSS: 1301 h - S e

v ) contribue com a Previdéncia Secial (INSS)
CPF 10 i PN " .

VI 0,00 () nfio contribuo com a Previdéncia Social (INSS
Identidade: 1764190 Vil 0,00 3300 y . N 2 e

e v Obs. Anexar copia do cartio de identificagdo e do filtimo recolhimento de contribuigo.
VALORLIQUDO 267.00 ] de de TIASO o
ASSINATURA «m-.....,m:,;:,gtwwrmT:‘,ﬁﬁ;,;,;}w;m&am 2
< Aoty v
LOCALIDADE DATA < ;
RS T W RIS

Assinatura do Declarante

CARIACICA awnoos | [ NOMECOMPLETO * e oK

LUIZ SERGIO AURICH FILHO

hop:Awebserver. eren).oc boseripte'sql_dhp dilTogin 0471572008 " 0 \




Comprovantes de renda

Empresarios, Autbnomos, Profissionais Liberais, Informais e/ou Trabalhadores Rurais

Copia de Declaracéo de Informacdes Socioeconémicas e Fiscais (DEFIS), Declaracao Anual do Simples
Nacional (DASN-SIMEI) e Extrato Mensal do Simples Nacional (Extrato mensal pode ser emitido pelo link
http://www8.receita.fazenda.gov.br/SimplesNacional/Aplicacoes/ATSPO/pgmei.app/.

«IMPLES S G o2 —
= , T
oo | soos | wso | oo | e | osew

72012 a 31/01/2012

Anexo IX da Resolugio CGSN n2 94, de 29 de novembro de 2011. (art. 39)

Documento de Arrecadagio do Simples Nacional - DAS

T P——— s, | MINISTERIO DA FAZENDA
Vit g v 1 : ~IMPLES CGSN
[ rorase | mowerr | oms | w0 | ms [ tom NACIONAL
TR o T oo | e | wma
DOCUMENTO DE ARRECADAGAO DO SIMPLES NACIONAL
| DAS
ValarT
i dovice por it 1 01 o FESARW
[ FPase | moscrr | ioms | B [ B5 | Tom
I ooo [ sooow | wso0 | oo0 | o0 | wew
“““““““““““““““““““ A «t AN.ARANANN.ANNANNAN-N
Dem amero dd/mm/aaaa
Valor gevise por Do (%5
OFINS | FidPasen | NSSCPP |  icms | Fi [ 8 [ Tow 09 AWV CAGAD BANCARA (Somente em 0uat va g
e | oo | amow | oo | mmor | oor | s 0T

T



http://www8.receita.fazenda.gov.br/SimplesNacional/Aplicacoes/ATSPO/pgmei.app/
http://www8.receita.fazenda.gov.br/SimplesNacional/Aplicacoes/ATSPO/pgmei.app/

Comprovantes de renda

B Coépia do Contrato Social da s iies e
CONTRATO SOCIAL empresa e da ultima alteracéo 1
CHelERGRRg e contratual, se for o0 caso
e (Exceto MEI). T T T e

socIo 1, brasileiro, solteiro,maior, empresario, nascido em xx/xx/xxxx, natural de S3o Paulo/SP,
portador do documento de identidade RG n® xxxxxxxx SSP/SP e do CPF n.9 xxoxxxxx-xX, residente e
domiciliado na Rua xxx00xxxx, N xx — bairro xxxxxx — CEP: xxxxxxx—-Sdo Paulo/SP;

|| Repetir o mesmo para os demais socios / ’ < X

Tém entre si juntos e combinados em constituir uma sociedade limitada, a qual reger-se-a pelas S Das-a
seguintes cldusulas e condigoes: 6 ece

Do prazo de duracdo, enderego, denominacéoe objeto social. [ NP) da comercial exportadora ] valor (R$ J

12 —-A sociedade empresaria limitada girard sob a denominagdo de Razdo socialcom sede e Foro a [ ‘ l
endereco completo; podendo abrir filiais, escritdrios e depdsitos dentro e fora do territdrio nacional a
critério dos sécios. (art. 997 II NCC).

22 — A sociedade terd como objetivo social a atividade de: 7. ldentificagsc & rendimentos dos sOCi0s. Para inse novas ocorréncias, cligue aqui.

CNAE xxxxxxxx—descricdo do CNAE(s) escolhido(s); CFF = Arin ] Nome [ |

32 -0 prazo de duragdo da sociedade é por tempo indeterminado, tendo seu inicio a partir 09/02/2009. E . . - . -
(art. 997 I NCC). 7.1, Rendimentos isentos pagos a0 sécio pala empresa (RS [

s = ~ 2

42 -0 capital social é de R$ xx.000,00 (xx mil reais), dividid 000 (xxmil) cotas de R$ 1,00 ( d I d b

real) cac::Iu;aS?i:)ataTmeite i::egralizadazxnrglatrsa;; mlc\)ltledlaoc::e::e do p)a(TsTlﬁc:gdiiosdiEtribuido enl:: CO p I a- a Dec aragao e De ItOS

0 socio da seguinte forma: (art. 997 II), (art. 1055) ambos do NCC. o . . s o .
ke qvorss | VAloR e Créditos Tributarios Federais

Sécio 1 ¥x.000 R$ xx.000,00

Sido 3 S0 s oo (DCTF) elou DEFIS, caso a ||/ rhmerssemseen e
empresa seja declarada COMO || |, e g« e e e sre e renamentos pages ae seae

TOTAL xx.000 | R$ xx.000,00

Da Administracdo Inatlva.

52 — A administragdo da sociedade serd exercida por todos os sécios que terdo os poderes e
atribuigdes de sécios-administradores, representando e assinando pela sociedade, sempre, pelo menos
pagina 1de §




Comprovantes de renda

REPUBLICA FEPERATIVA DO BRASIL ' Copia da Certidao de Baixa de
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA (CNPJ) ' Pessoa Jurl'dlca emltlda pela
| [ MUMERDDE NSCRICAC | COMPROVANTE DE INSCRICA K, DE SITUACA CADASTRAL | DATA Dis ABERTURA SeC retarla d a R ece |ta Fed e ral

‘ NOME EMPRESARIAL | d O B raS| I .

‘ TITULO DD ESTABELECIMENTO (NOME DJE FANTASIA) /

[CUIJIGO E DESCRICAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL — MPS
INSTITUTO HACIONAL DO SEGURO SOCIAL -
miss _
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL -
GPS

= COMPETENCIA

S IDENTIFICADOR

T NOWME OU RAZAG SOCIAL; FONE/ ENDEREC O, & VALOR DO 1MSS

2

CODIGO E DESCRICAC DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARLAS

S VALOR DE OUTRAS

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA erTiAnES

0. ATMA, MULTA E JUROS,

T TOTAL

COMPLEMENTO

LOGRADOURO } |NL’|M£m |

12 AUTENTICACAC BANCARIA|

‘CF.I’ ‘ ‘umnnommmm ‘ |MlJNKfiPIU T [U‘F

STUACAD CADASTRAL B Tx SO Cép|a de guia de recolhimento ao RECIBO DE PAGAMENTO DE EMPREGADO(A) DOMESTICO(A)
INSS do Gltimo més, compativel - :

SO R com a renda declarada, se for o e —————

caso. | =T — e

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUACAQ ESPECIAL Des

odeio aprovasio pela Instrugio Nommative RFB n® 118), de 1% de agosto de 2011
Emitido no dia xx/xo/xotes 86 xxxamx  (data o hora Je Rmgilia), -




Comprovantes de renda

No caso de trabalhador rural, apresentar declaracdo do Sindicato Rural e notas fiscais de vendas dos ultimos seis meses,
acerca dos rendimentos obtidos com a atividade exercida

- \
dos na do Estado de . |
R Gorvésio Pires, 676 Boa Vista - Recifo/ Pormambuco- CEP S0050.070 L . Recibo de Pagamento de Saléario
i Fone: (81) 3421.1252 — Fax: (81) 3221.6304 -www.fotape.org.br - fotapo@lotape.org.br i Nome do produtor rural
TABELA DE SALARIO DOS TRABALHADORES/AS DA 8 CEI - Nome da Fazenda - Enderego
HORTIFRUTICULTURA DO VALE DO SAO FRANCISCO-PE : - — - -~ |
sy Nome 80 Furcantng T80  Emp Loce Ceero eton Secho L
SALARIO A PARTIR DE 01 DE FEVEREIRO DE 2013 |
* Reajuste de 9,3% sobre o salario de RS 640,00. J
SALARIO UNIFICADO: R$ 700,00 ( Setecentos reais) e — A ST °
SALARIO - VALORRS | Descrigdo Retertocia Veacwmentos Descortos 2
SALARIO MENSAL _ 700,00 + — -
SALARIO QUIZENAL ) 350,00 e
SALARIO SEMANAL B 163,33 = »
DIARIA 23,33 | £ Salario R$ xoxx 7
HORA NORMAL - N ) 3,18 3 - R z 12
HORA EXTRA 50% (Nas 2 primeiras horss) 277 | Salario Familia (se houver) RS o000 [ I, |
% (Demais Horas Extras ; : s 3 :
[HORA NOTURNG 25% 3.68 | Horas Extras (se houver) RS oxx p i,:
<
W 2] R Adicional noturmo (se houver) RS xo00x 3 3
[PESCESAURIG FGRANG BESERVIEE G ] 7oooo ‘ icional de Insalubridade (se houver|) RS xoooex E 9
173 DE FERIAS - 233,33 RSR RS A0 | 5
[13° MES .
| Aviso PREVIO = INSS R&xooex £
ENUNCIADO 148 (1/12] ]
[Epun e : Moradia (se houver) R$x000¢ g
R ——— B | Alimentagao (se houver) RSxxxx 3
NR. DOZE AVOS 13° SALARIO AVOS DE £ t. 3
N S Adiantamento (se houver) R$xxxx 2
o1 | ovi2 77.78 : Faltas (se houver) RS0 $
03 03/12 = il 2
04 04712 ] -
05 05/12
R 06/12 2 \
o7 0713 B 8
08 08/12 s .1
[ 09/12 < = % ool font . ~ 3 S a <
T 02 < Totdl de Venumenion Tots de Descomtos . \.. Tm—
b | 1112 =
12 12112 7 700,00 933,33 . & TIAGO
OBS: O reajuste de R$ 640,00 para R$ 700,00 a partir de 01/02/2013, representa um indice Py | °°
de 9,3% sobre o saldrio anterior. g Vit Ugedo Dl g |
§ : e d et £ S
) Recife; 01 de Feverain 4 SMIn0 Bare Sal Cortr. INSS Base Caic #GTS TOTS 0o My Basa Coic PRI Tava MAF 3 [
il Rl s
S £ X =3
Diretor: Paulo Roberto Rodrigues Santos. -




Comprovantes de renda

Desempregados/Pessoas que nao exercem atividades remuneradas

I._'_ mwm

......

Copia do Termo de Rescisdo do
ultimo Contrato de Trabalho e das
parcelas do Seguro Desemprego,
se recebido até um ano atras

/

Declaracao registrando n&o exercer
atividade remunerada com o rendimento
mensal, se for o caso, conforme modelo
de declaracdo disponibilizado na
Secretaria Académica.

DECLARACAO DE NAQ EXERCER ATIVIDADE REMUNERADA

Eu, por
tador(a) do RG e CFF
. declaro sob penas da lei que nfio exerco nenhuma

atividade remunerada

Assmatura do Declarante




Comprovantes de renda

Estagiarios

CENTRO DE ENSINO SUPERIOR DOS CAMPOS GERAIS
CESCAGE

C AL Faculdades Integradas dos Campos Gerais
TERMO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO

O XXXXX, localizado na Rua xxxxx, n°. XXX, XXXX-PR, inscrito no CNPJ sob n® XXXXXXX,
doravante denominado CONCEDENTE e o(a) estudante XXXXXX, regularmente
matriculado(a) no X° PERIODO do curso de Bacharelado em XXXX, portador(a) da Carteira
de ldentidade n° xxxx SSPPR e do CPF n®° XXXXX, residente e domiciliado(a) na Rua
XXXXX, n°. xxxx, cidade de xxxxx-PR. doravante denominado ESTAGIARIO(A). tendo como
interveniente, através do convénio n° a Instituigdo de Ensino Superior CENTRO
DE ENSINO SUPERIOR CAMPOS GERAIS - CESCAGE, doravante denominado
CESCAGE, resolvem celebrar o presente Termo de Compromisso de Estagio, obedecidas
as disposicées da Lei n° 11.788/08, mediante as seguintes dausulas e condicoes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO ESTAGIO:

I ———— Co pia de Termo de Compromisso de E Sté_g i0 ou

para a sua formacdo profissional, compativel com o seu grau de desenvolvimento, e
instituido como atividade prética. ( )obrigatério ( ) ndo-obrigatério

Lt e bl ol crerape e B gty i documento comprobatério; e copia dos seis ultimos

§ 2° - O estagio serad realizado nas dependéncias da CONCEDENTE, e terd como
supervisor . inscrito no CPF sob o
n® -

" -___. funcao . detentor da seguinte C O n t r aC h e u eS
formacac académica ou experiéncia profissional:

§ 3°- A carga horaria semanal do estagio sera de horas, observando-se a jornada de
horas didrias, cumprida dentro dos limites do hordrio de expediente fixado para as
Unidades do CONCEDENTE.

§ 4° - O estagio tera a duragdo de . no periodo de 1 a
)

podendo ser prorrogado através de um novo termo de COmMPromisso,
observada a conveniéncia do CONCEDENTE e presentes os demais requisitos de
permanéncia do aluno no estagio, ou ainda denunciado a qualquer tempo, unilateralmente,
mediante comunicagao escrita.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS DIREITOS DO ESTAGIARIO:

21 — Receber, durante o periodo de cumprimento do estagio, a contraprestagdo de
O —

§ 1° - Para efeito de célculo dessa remuneracdo, serd considerada a freqiiéncia mensal, TIAGO

deduzindo-se o valor das horas nao validadas pelo gestor. Go,

2° - O estagiario fard jus a percepgdo das horas correspondentes a sua jomada de
estagio, nos dias feriados.

§ 3° - E vedada a realizagdo de jornada extraordinaria.




Comprovantes de renda

Pensao Alimenticia

DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DE ALAGOAS

« Copia de Comprovante de recebimento de penséo TERMO DE ACORDO DE ALIMENTOS
alimenticia paga pelo pai/genitor, pela mae/genitora ou
outro;

» Copia da deciséo judicial que determinou pagamento
46 pemess ellmsriicl, o e © Guse: s R A R

- Copia de protocolo do ajuizamento de acdo para 5, Curvo, S50 igua do Cams, AL CE 57340000, e (82) 2714425 Gaml 249
estabelecimento/revisdo de penséo alimenticia e copia
do extrato de andamento do processo judicial, se for o T R N R A
CaSO. Neto, n* 125, Centro, Sie Migue ooz Campos, AL (REPRESENTANTE DO

AUMENTANDO|, «

JOSE TINURCIO HARBOSA, Grasiwiro, joltern, gpersasor de drtemas,

al Helo Jatcba |, Quadras X, n® 72, Barro de Fatimae, S50 Migus! dos

Camgos, ALALIMENTANTE

® Lvre manfertacao volitive, srtasularem 0 e guints acorde AR




Comprovantes de renda

Pensao Alimenticia

DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu, . portador
(a) da Carterra de Identidade n° e inscnto (2)_no CPF

. declaro sob as penas da lei, que RECEBO pensdo alimenticia
REFERENTE ao(s):

NOME FILHOS-(AS): VALORRS: PAIMAE:

TOTALRS

de de 20

Assinatura do Declarante

Caso o (a) candidato (a) e/ou
outro membro do grupo familiar
receba pensao alimenticia
decorrente de acordo verbal, o
responsavel legal deve
apresentar declaracdo atestando
esta situacao, informando o valor
da penséo.

o

Caso o (a) candidato (a) e/ou outro
membro do grupo familiar
receba pensao alimenticia,
responsavel legal pelo candidato
deve apresentar

atestando esta situacao.

declaracéao

DECLARACAO DE NAOQ RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu, . portador (2) da
Carteira  de Identidade n® e inserito (a) CPF sob
n® declaro, sob as penas da lei, que NAO RECEBO pensio
alimenticia REFERENTE ao(s) candidato(s):

NOME FILHO (0S):

de de 20

Assinatura do Declarante




Comprovantes de residéncia

O candidato deve apresentar um dos seguintes comprovantes de
residéncia em seu nome ou em nome de um dos membros do
grupo familiar, com data de vencimento de no maximo, 30 (trinta)

dias:
« Copia de contas de agua, energia elétrica ou telefone (fixo ou
movel);

« Copia de Guia ou carné do Imposto Predial e Territorial
Urbano- IPTU ou do Imposto sobre a Propriedade de Veiculos
Automotores — IPVA, do exercicio fiscal (ano) do pedido de
renovacao de bolsa de estudo;

» Copia de Fatura de cartdao de credito, com vencimento de, no
maximo, 30 (trinta) dias;

 Copia de boleto bancario de mensalidade escolar, plano de
saude, de condominio ou de financiamento habitacional; ==

« Copia de Extrato do Fundo de Garantia do Tempo de Servico py‘“‘“ %
— FGTS datado de, no maximo, 30 (trinta) dias.




Comprovantes de situacao de moradia

Moradia Propria

» Copia da certidao de registro do imovel ou cOpia do contrato de compra e venda do imével;

» Copia da guia ou carné do Imposto Predial e Territorial Urbano — IPTU — ano vigente, das seguintes paginas: identificacdo do
imével e do proprietario, descricdo do imoével e valor venal,

» No caso de posse do imoével, apresentar declaracao de proprio punho, conforme modelo de declaracéo disponibilizada na
Secretaria Académica ou no sitio eletronico da Instituicdo Educacional Mantida, com assinatura reconhecida em cartorio;

No caso de posse de imoével por usucapido, apresentar processo/certidao, se for o caso.

72 O Dédmo Quinto Oficial de Registro de Iméveis da
4. Comarca da Capital do Estado de S3o Paulo, Repiblics

N° do Contribuinte DECLARACA0 DE POSSE DE IMOVEL
Federativa do Brasil, etc. N° do SQL
= Pedide verbal de parte intereses - ceveado o= N° do IPTU
T e Eu .
IPTU 2011 Notificaciio de (Gosigooi e potdor @) do RG w___ e do CFF
IMPOSTO PREDIAL & L\:::alr;:gi:' 000.000.0000.0 01012011 2011 o1 n°_ . declaro. sob as penas da lei, que detenho a posse do
TERRIY URSANO e — imdvel localizado no enderego

. bairo
. na cidade de para moradia do grupo
familiar composto pelos seguintes membros

AREA
cONSTRUIDA

Aneas (M2) 3
BT ok | el
s en s = B
> 200600 X 4 1 ’
AREA 550 0 Mara g e
DO TERRENO
st ot i n
,,,,, Pecy
s
1 1873051

) T (TR0 TIRATTORIAL RS

PREFEITURADE
SAOPAULO [ ™" o

Assinatura do Declarante
(com firma reconhecida)



Comprovantes de situacao de moradia

Moradia Alugada

- Copia do Contrato de aluguel
com vigéncia em curso, registrado
em cartorio;

CONTRATO DE LOCACAO

- Declaracao do proprietario do imével, com
assinatura reconhecida em  cartorio,
constando as seguintes informacdes:
Descricao e endereco do imovel; o nome do
locatario; o valor mensal do aluguel; e, o
prazo de locacao (se o contrato for por
prazo determinado);

DECLARACAO DE MORADIA ALUGADA

Eu , portader (@) do RG

e do CPF n declaro, sob as

penas da leii gue alugo o imével localizado no  endersco

. bairra

na cidade de . pelo wvalor mensal de

RS ( ) para moradia do grupo familiar composto pelos
seguintes membros:

Assinatura do Declarante

- Copia dos dois ultimos recibos
de aluguel, emitidos pela
imobiliaria ou pelo proprietario do
imoével.

RECIED DE ALUSUEL | »
-




Comprovantes

de situacao de moradia

Moradia Financiada

cA, VA IRECIBO DE PAGAMENTO 2*°VIA
A IDados do Mutuario
Nome do cliente
\Contrato: 9.9999.9999.999-9 Endereco do imével
[Prestagao do Meés N° 3| CPF/ICGC
Prazo do Fm:fnCnaxnento _1 18‘Descrigim dos 12 Ultimos Pagamentos
"_l'ax_a de Juro>_Contratual = X 8.5101 Prest. Data Venc. Data Pagt® Valor Devido (RS) Valor Pago (RS)
lIndice de Reajuste Prestacdo no Més 0,00000} 005 06/0172015 06/01:2015 1.510.03 151003
Indice Reajuste Saldo Devedor no Més 1,00156 00-1 06/02:2015 06/022015 T4 v ’;5
ICategoria Profissional 000.000-0|  g9¢ 06/03/2015 06/03/2015 ¥ 152345
[Complemento 00000000 gp2 06/04/2015 06/04/2015 152635
FORGE MIRMS) 9o 061052015 0610572015 151947
J- Financ.{Or. Recutsos 16215 g01 06/06/2015 08/06/2015 151653
310) N 2015 z 916
2 7/2015 07/2015 52
e 13994 goq 06082015 06082013 131520
Extrato de Evolucio 002 06/09/2015 08/09/2015 1511,64
[Saldo Devedor Teorico em 06/12:2015) TP 321 17/09/2015 -1.137,37
RS . 97.156,890 003 06/10/2015 06/102015 363,38 363,38
uros/Corregdo do Més (RS) 607,63 001 06/11/2015 06/11/2015 339,06 351,93
Amortizagdo do Més (RS) 836,11ITOTAL DA DIFERENCA ATUALIZADA (R$) 7,12
xtrato de Evolucao FGTS na Prestacao emonstrativo do Encargo do Més (R$)
aldo anterior: 10.373,61 -
orregio meés: 68.14 emonfuatxx'o Valor
Jtilizag3o més: 1.160,19frestagao 1.443,74 VENCIMENTO
alto atual: 9.281,56peguros 38.62 06/12/2015
CVs 0,00
Taxa Adm. 25,00 VALOR A PAGAR
[Taxa Oper. Mensal 0,00 RS 354.30
Diferenca Prestacio Emitida 7.13 -
Anus idig 000
Quota FGTS N°4 1.160.19 |
IConsulte sua agéncia sobre a utilizagao do 1A el0 SN, ARLeRtCArR0 Mecnic
TS para pagamento de parte da prestacio, RECIBO DE PRESTAGAO COM DEBITO AUTOMATICO, PAGAR APENAS SE O DEBITO NAO
amortizagdo e liquidagio do saldo devedor. lOCORRER.
[+*= SENHOR CAIXA SO RECEBER A PEDIDO DO CLIENTE. ***

Copia do
imovel;
Copia da

ultimo comprovante/boleto de financiamento do

guia ou carné do Imposto Predial e Territorial

Urbano — IPTU, das seguintes paginas: identificacdo do
imével e do proprietario, descricao do imoével e valor
venal.




Comprovantes de situacao de moradia

Moradia Cedida

» Se residente em moradia ou comodo cedido, apresentar
declaracdo do proprietario do imovel, com assinatura
reconhecida em cartorio, confirmando que cede o imovel
para moradia do candidato e/ou de seu grupo familiar;

« Se residente em imovel funcional publico, apresentar
copia do Termo de Ocupacao pela instituicao cedente.

Observacao: Nao serao considerados como moradia cedida
0S espacos, quartos, apéndices, anexos, barracdes, entre
outros, que compdem a residéncia do grupo familiar do (a)
candidato (a) ou que forem cedidos por familiares deste, em
primeiro e segundo graus (ou seja, cedidas ao candidato ou
ao grupo familiar por pai/mae, avds, irmaos ou netos).

DECLARACAO DE CESSAO DE IMOVEL

Eu .
portador (a) do RG n® [ do CPF
n° . declaro, sob as penas da lel, que cedo o imovel locahzado
no  enderego R
baimro . na cidade de para moradia do grupo
familiar composto pelos seguintes membros:

de de 20

Assinatura do Declarante ="
(com firma reconhecida) | )
* .0




Comprovantes de situacao de moradia

No caso de posse do imovel, apresentar declaracéo de
proprio punho, conforme modelo de declaracao
disponibilizado na Secretaria Académica ou no sitio
eletronico da Instituicao Educacional Mantida, com
assinatura reconhecida em cartorio.

Moradia Rural

« Copia da guia do Imposto Territorial Rural — ITR, ano vigente;

« Copia de certiddo de registro do imével ou copia do contrato
de compra e venda do imovel,

« Copia de 01 (um) comprovante de residéncia. DECLARACEO DE POSSE DE DOVEL

TIOETT T IO
‘QA. R A A AR e AL RN A SONA R . B
LT AMAS B SR R T § R AR B MRS - W
= Eu ;
DRSCMIMIA LA T8 DERITON & FABCEL AN LET N 44 Sk DN T T MARD D S0 portador (a) do RG n* e do CPF
R T R R S A _—
TEAIE PABCELAMESTOS & VTR SN n° . declaro, sob as penas da lel que detenho a posse do
imével localizado no enderego

. bairro
. na cidade de para moradia do grupo
familiar composto pelos seguintes membros:

2y - B ad | N I.-'-. 1* o
4
= — == TS
3 — g LD sy B f A
™
—
|
{ ] | ] . de de20 . TIAGO o
Vorndes w ssvped e pue o Slkanks 35 Bl ok povleiiie etk i TN Vs v prmiis e — y‘ 0,
T T et S s TS B b ks s et e BOW T o i
T e e e P Fo e et oo = Pomeres ot B, Soe @ 6 S s P D)

Assinatura do Declarante |
* (BE D |*

A TUNA DO SEPRRMVEANTE LIEGAL CA rotson | ASEBCATUIA Din FIESCH, FIICA ) -
A | secnm (com firma reconhecida)
| S
AL AT A A
| Wrane e . ry
Ve e TR e TR - 3 F




Comprovantes de situacao de moradia

M 0 r ad I a CO I et I Va DECLARACAQ DE DIVISAQ DE DESPESAS EM MORADIA COLETIVA

Eu, portadora
do RG e CPF

Declaro, sob as penas da lei que resido com:

NOME CPF VINCULO
Caso o0 candidato resida em moradia coletiva
(republica e similares) e divida as despesas de
agua, aluguel, energia, internet e gas, deve
apresentar declaracdo de divisdo de despesas, E opese  comexto. compartiho com a5 despesas de
conforme modelo de declaracdo disponibilizado na i) (dgua. aluguel b, itermet
Secretaria Académica.

Gasto pessoal no valor total de RS por més.
de de20 .

Assinatura do Declarante




Comprovantes de outros bens

» Copia do Certificado de Registro e Licenciamento dos Veiculos Automotores (CRLV);

 Em caso de financiamento de veiculo, apresentar a copia do comprovante/boleto da ultima guia;

« Se nao for proprietario de veiculo, emitir Certidao Negativa de Propriedade de Veiculo, que pode ser adquirida,
gratuitamente, no sitio eletrénico do DETRAN do seu estado;

» Copia do contrato de compra e venda ou escritura de imoével ou certidao de registro de imoével atualizada.

INiCIO SOBRE O DETRAN VEICULOS PARCEIROS CREDENCIADOS EDUCACiO NO TRANSITO ATENDIMENTO

Vocé esta aqui: Inido * Veiculos » Certiddes » Certid3o Negativa de Propriedade

CERTIDOES
X o) CERTIDAO NEGATIVA DE PROPRIEDADE
w
formar dados

Descricdo Documentos necessarios

VEICULO:!

~ % e L)
QW‘ C G aUNAN
> 7 X A Certiddo Negatva de Propriedade de Veiculo Autormotor é um documento informativo que comprova a Documento de identidade (original);
N inexisténcia de veitulo registrado em Minas Gerais em nome de uma determinada pessoa fisica.
CPF (original).
Para gerar a certiddo negativa de veiculo automator, o interessado deverd fazer o requerimento através
do formuldrio eletrdnico encontrado no link abaixo da emissdo da certid3o.

Observacio: Ndo & necessdrio o preenchimento do campo "Cédigo de Controle da Certiddo” para gerar Valor
a certiddo. Este campo deverd ser preenchido caso haja necessidade de terceiros em validar a certiddo Gratuito,

~
,“‘“\»_‘vm s gerada

”QN"‘V‘
X Certiddo Negativa de Propriedade de Veiculo

—
9 Gerar Vvalidar =
G
ore e p"‘ TIAGO ¢
Mome: * '.;
Cadigo de Controle da Certidao: . 4 0 *

gerar AR




Comprovantes de despesas com saude

JOSE GENOINO

LAUDO DE JUNTA MEDICA OFICIAL

Deputado JOSE GENOINO foi

s G0 ,
oo 1998 e 5 s ¢ e —,

« Copia do laudo medico para doencas cronicas,

datado de, no maximo, 90 (noventa) dias;

Copia dos comprovantes de despesas com

saude;

 Recibos de medicamento de alto custo nao
fornecido pelo SUS, acompanhados da Receita
Médica.

Observacao: Serédo consideradas somente as
doencas cronicas que incapacitem para o trabalho
Ou que o tratamento gere alto custo.




Comprovantes de despesas com saude

MedicinaNET

Editorial Corpo Editorial FaQ Fale Conosco Assinar .j By Ja & assinante? Ertrar

Busque doencas, remédios, artigos...

Revisbes Revisbes e

Artigos Casos Calculadoras BPR Guia de Biblioteca
Comentados Clinicos Remedios Livre seguranca

Internacionais Algoritmos

Pesquisa por CID10

Vocé estd em: Inicial > CID10

Lista CID 10

LISTA CID-10 - A Classificacio Internacional de Doencas & Problemas Relacionados 3 Saldde (também
conhecida como Classificacdo Internacional de Doencas — CID 10) é publicada pela Organizacdo Mundial
de Salde (OMS) e visa padronizar a codificagdo de doencgas e outros problemas relacionados 3 salde. A
CID 10 fornece cédigos relativos & classificacio de doengas e de uma grande variedade de sinais,
sintomas, aspectos anormais, gueixas circunstncias sociais e causas externas para ferimentos ou
doencas. A cada estado de saldde & atribuida uma categoria Unica & qual corresponde um cddige CID 10.

indice de CID10

Se pessoa com deficiéncia, apresentar laudo médico
atestando a espécie e o grau da deficiéncia, nos
termos do art. 4° do Decreto n° 3.298, de 20 de
dezembro de 1999 alterado pelo Decreto n® 5296 de 2
de dezembro de 2004, com referéncia ao coédigo
correspondente da Classificacao Internacional de
Doenca — CID.




de muita Historia &=

Felipe Tiago Gomes

O homem que inspira geracées



